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HUBUNGAN SIKAP DAN PERSEPSI MANFAAT DENGAN 
KOMITMEN PENCEGAHAN TERSIER PENYAKIT HIPERTENSI 












Penyakit hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian.  Faktor resiko pada penyakit hipertensi yaitu 
faktor yang tidak dapat diubah atau dikontrol dan faktor yang dapat diubah atau dikendalikan. Faktor yang dapat 
diubah atau dikendalikan adalah obesitas, mengkonsumsi garam, olah raga, mengkonsumsi alkohol dan 
merokok. Pencegahan tersier ditujukan untuk meminimalkan komplikasi, menghindari kecacatan dan 
meningkatkan kualitas hidup agar dapat menjalani kehidupan secara normal dan dapat diterima oleh lingkungan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sikap dan persepsi manfaat dengan komitmen pencegahan 
tersier penyakit hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja puskesmas  Se-Kota Metro. Jenis penelitian ini 
bersifat kuantitatif dengan pendekatan studi cross sectional. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 99 
responden. Data diperoleh dengan tehnik wawancara menggunakan kuesioner. Analis data menggunakan uji chi 
square dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian  menunjukkan bahwa ada hubungan variabel  sikap (p-
value = 0,001) dengan komitmen pencegahan tersier penyakit hipertensi, dan tidak ada hubungan persepsi 
manfaat (p-value = 0,084). Saran bagi petugas kesehatan perlu ditingkatkan program promosi kesehatan pada 
masyarakat dalam pencegahan tersier penyakit hipertensi di masyarakat   melalui media masa maupun 
elektronik. Penyuluhan dan kunjungan rumah pada pasien hipertensi perlu dilakukan dalam rangka 
memantapkan program pencegahan tersier penyakit hipertensi. 
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Abstract: Related to Attitude and Perceived Benefit with Society’s commitment to Tertiary Prevention of 
Hypertension in the Work Area of Community Health Centres Around Metro  
 
Hypertension is one of the causes of death. Risk factors in hypertension consist of factors that cannot be altered 
or controlled and factors that can be altered or controlled. Factors that can be altered or controlled include 
obesity, salt consumption, exercise, alcohol consumption and smoking. The aim of this study is to determine 
correlations between attitude and perceived benefit with society’s commitment to tertiary prevention of 
hypertension in the work area of community health centres around Metro Municipality. The type of study is 
quantitative research with cross sectional approach. Total sample is 99 respondents. Data was obtained by means 
of interview with the use of questionnaires. Data anazalysis was done using chi squared test with confidence 
interval of 95%. Results showed that there are correlations between attitude (p value = 0.001) with the 
commitment to tertiary prevention of hypertension and that there are no relations with perceived benefit (p value 
= 0.084). Suggestion  is needs to be improved public health promotion programs in tertiary prevention of 
hypertension in the community through the mass media and electronic. Counseling and home visits to patients 
with hypertension need to be done in order to establish a tertiary prevention program hypertension.  
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Hipertensi adalah suatu faktor resiko 
penting pada penyakit kardiovaskuler termasuk 
stroke, infark miokardial, gagal jantung, 
penyakit ginjal dan penyakit vaskuler (Kannel 
WB, 1996)1. Diprediksi pada tahun 2025, 1.56 
milyar orang dewasa menderita hipertensi 
(Kearney PM, 2005)2. 
Penyakit hipertensi di Indonesia pada 
tahun 2010 menduduki urutan ke tujuh  dari 10 
besar penyakit terbanyak rawat inap se-
Indonesia; hipertensi esensial (5,9%) (Depkes 
RI, 2011)3. Pada provinsi Lampung  tahun 2011  
hipertensi menduduki urutan ketiga, dengan 
jumlah 81.006 orang (15,9%) (Dinkes Provinsi 
Lampung, 2011)4.  Hipertensi menduduki 
peringkat keempat di Kota Metro dengan 
jumlah 10632 orang (8,23%) (Dinkes Kota 
Metro, 2011)5.  
 Tekanan darah tinggi atau hipertensi 
adalah kondisi medis di mana terjadi 
peningkatan tekanan darah secara kronis (dalam 
jangka waktu lama). Penderita yang mempunyai 
tekanan darah yang melebihi 140/90 mmHg 
(Wolff,2008)6. 
Terdapat dua faktor resiko pada 
penyakit hipertensi yaitu faktor yang tidak 
dapat diubah atau dikontrol dan faktor yang 
dapat diubah atau dikendalikan. Faktor yang 
tidak dapat diubah adalah riwayat keluarga 
dengan hipertensi, umur, ras dan etnik dan 
penyakit diabes mellitus. Sedangkan faktor 
yang dapat diubah atau dikendalaikan adalah 
obesitas, mengkonsumsi garam, olah raga, 
mengkonsumsi alkohol dan merokok (William, 
2008)7. 
Penelitian tentang  faktor resiko yang 
dapat dirubah  sebagai berikut: obesitas  
berhubungan dengan hipertensi  34% yaitu 
(P=0,000, X²=20,846) (Hadi D, 2008)8. Hasil 
penelitian hubungan asupan garam terhadap 
kejadian hipertensi adalah 25% (P = 0,002, X² = 
10.969). Hubungan olah raga (aktivitas fisik) 
dengan hipertensi   pada kelompok aktif sebesar 
34,4%, sedangkan pada kelompok inaktif 
adalah sebesar 24,8%. Hubungan minum 
alkohol dengan kejadian hipertensi  adalah 
minum  alkohol terdapat 16,9%  mengalami 
hipertensi sedangkan  sebanyak 27,5% sampel 
tidak mengkonsumsi alkohol mengalami 
hipertensi.  Kebiasaan merokok setiap hari 
berhubungan dengan hipertensi yaitu memiliki 
peluang terkena hipertensi sepertujuh lebih 
besar dibandingkan dengan tidak merokok 
(OR=0,789; 95% CI 0,707-0,879) (Meylina, 
2005)9. 
Faktor yang dapat dirubah atau 
dikendalikan adalah seperti mengkonsumsi 
garam, olah raga, mengkonsumsi alkohol dan 
merokok adalah merupakan aktivitas atau 
prilaku yang dapat menyebabkan hipertensi 
(William,2008)7. Perilaku kesehatan adalah 
suatu aktivitas dilakukan oleh individu yang 
menyatakan dirinya sehat untuk tujuan 
mencegah penyakit atau mendeteksinya dalam 
tahap asimtomatik (Neil Niven, 2002)10. Prilaku 
kesehatan pada individu dapat dirubah  melalui 
promosi kesehatan/ Health Promotion (Pender, 
2002)11. 
Health Promotion Model (HPM) 
dikembangkan oleh Nola J Pender yang berlatar 
belakang dari  keperawatan, pembangunan 
manusia, psikologi eksperimental, dan 
pendidikan membimbingnya untuk 
menggunakan perspektif holistik keperawatan, 
psikologi sosial, dan teori learning sebagai 
dasar. Pada teori HPM perubahan perilaku 
disebabkan oleh komitmen individu untuk 
merencanakan suatu tindakan ( Pender,2002 )11. 
Komitmen untuk merencanakan suatu 
tindakan adalah strategi tertentu untuk 
mendapatkan, melaksanakan atau penguatan 
terhadap perilaku. Ada beberapa faktor yang 
berhubungan dengan komitmen untuk 
merencanakan suatu tindakan yaitu Perceived 
benefits of action ( persepsi manfaat yang 
dirasakan dari tindakan), Aktivity related-effect 
(sikap yang berhungan dengan aktivitas) 
(Pender, 2002 )11. 
Manfaat tindakan secara langsung 
memotivasi perilaku dan tidak langsung 
mendetermin rencana kegiatan untuk mencapai 
manfaat sebagai hasil. Manfaat tadi menjadi 
gambaran mental positif atau reinforcement 
positif bagi perilaku. Manfaat ekstrinsik 
perilaku kesehatan menjadi motivasi yang 
tinggi di mana manfaat intrinsik lebih 
memotivasi untuk berlangsungnya perilaku 
sehat. Manfaat penting yang paling diharapkan 
dan secara tempo berhubungan dengan potensi( 
Pender, 2002 )11. 
Sikap adalah respon tertutup  seseorang 
terhadap  stimulus atau objek tertentu, yang  
sudah melibatkan fakta pendapat dan emosi 
yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju 
tidak setuju, baik-tidak baik dan sebagainya) 
(Menurut Notoatmodjo, 2010)12. 
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Pencegahan tersier pada penyakit 
hipertensi ditujukan untuk meminimalkan 
komplikasi, menghindari kecacatan dan 
meningkatkan kualitas hidup agar dapat 
menjalani kehidupan secara normal dan dapat 
diterima oleh lingkungan. Prinsip pencegahan 
tersier adalah: Membatasi gangguan fisis dan 
sosial yang diakibatkan pekerjaannya sehingga 
timbul gejala. Pencegahan tersier 
disempurnakan dengan meminimalkan dampak 
klinis merugikan kesehatan (Suyitno, 1989)13. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis  hubungan sikap dan persepsi 
manfaat dengan komitmen pencegahan tersier 
penyakit hipertensi pada masyarakat di wilayah 
kerja puskesmas  Se-Kota Metro. 
  
Metode  
 Jenis penelitian adalah kuantitatif yang 
dilakukan dengan survei.  Rancangan penelitian 
yang digunakan adalah penelitian explanatori 
dengan pendekatan studi cross sectional yang 
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas  Se-Kota 
Metro. Penelitian ini dilakukan untuk 
menganalisis hubungan sikap dan persepsi 
manfaat dengan komitmen pencegahan tersier 
penyakit  hipertensi pada masyarakat di wilayah 
kerja Puskesmas Se-Kota Metro.  
  Populasi penelitian adalah masyarakat 
di wilayah kerja Puskesmas  Se-Kota Metro  
yang menderita hipertensi menurut diagnosis 
dokter. Adapun kriteria populasi adalah 
penderita hipertensi, usia pederita hipertensi  17 
tahun ke atas, bersedia menjadi responden, mau 
bekerja sama dalam penelitian. Berdasarkan 
kriteria di atas didapatkan populasi penelitian 
berjumlah 99 responden. 
 Pengambilan sampel menggunakan 
metode porposive random sampling. Variabel 
yang diteliti adalah sikap dan persepsi manfaat 
sebagai variabel independen, sedangkan 
variabel dependen yang diteliti adalah 
komitmen. Teknik Pengumpulan data dari 
responden dengan menggunakan kuesioner 
terstruktur. Analisis data  menggunakan analisis 




Karakteristik Responden  
Hasil analisis memperlihatkan 
gambaran karakteristik responden dari 99 
responden sebagian besar berumur  60 tahun 
(34,3%), responden perempuan lebih banyak 
(70,7%), mayoritas tingkat pendidikan 
responden adalah ≥ SMA (81,8%), responden 
sebagian besar bekerja sebagai wiraswasta/tani 
(94,9%) (Lihat tabel 1). 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristi 
Responden 
 
Variabel   Jumlah       % 
Usia   
17 - 25  tahun 1 1.0 
   26- 35  tahun 2 2.0 
36 - 45  tahun 4 4.0 
46 - 55  tahun 32 32.3 
56 - 65  tahun  26 26.3 
60 tahun  34 34.3 
  Jumlah 99 100 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 29 29,3 
Perempuan 70 70,7 




 ≥ SMA 81 81,8 
< SMA 18 18,2 
Jumlah 99 100 
Pekerjaan   
Wiraswasta/Tani 94 94,9 
PNS/TNI/Pensiunan 5 5,1 
Jumlah 99 100 
 
Analisis Bivariat  
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
variabel sikap  berhubungan bermakna dengan 
komitmen pencegahan tersier penyakit 
hipertensi (p=0,001; OR= 5.283). Responden 
dengan sikap positif berpeluang 5,283 kali 
berkomitmen terhadap pencegahan tersier 
penyakit hipertensi. Sedangkan, variabel 
persepsi manfaat tidak ada hubungan dengan 
komitmen pencegahan tersier penyakit 




Karakteristik Responden  
Umur atau usia adalah masa hidup 
responden yang dinyatakan dalam tahun sesuai 
dengan pernyataan responden. Jenis kelamin 
adalah jenis kelamin responden saat 
mengadakan penelitian. Pendidikan adalah 
suatu kegiatan atau proses pembelajaran untuk 
mengembangkan atau meningkatkan 
kemampuan  tertentu sehingga sasaran 
pendidikan itu dapat berdiri sendiri 
(Notoadmodjo, 2002)14. Sedangkan definisi 
pekerjaan adalah jenis pekerjan responden 
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sebagai tumpuannya untuk mendapatkan uang (Notoadmodjo, 2002)14.    
Tabel 2 
Hubungan Sikap dan Persepsi Manfaat dengan Komitmen pencegahan tersier penyakit hipertensi 
 






















































Hasil analisis univariat menunjukkan 
bahwa responden yang  berumur di atas 60 
tahun (34,3%), jenis kelamin perempuan  
(70,7%), pendidikan dibawah SMA (81,8%), 
pekerjaan wirasasta/tani (94,9%). Menunjukkan 
bahwa masyarakat diwilayah Kota Metro yang 
mengalami hipertensi adalah bejenis kelamin 
perempuan, berumur diatas 60 tahun, 
berpendidikan dibawah SMA dan pekerjaan 
sebagai wirasarta/tani.  Penelitian tentang umur, 
jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan telah 
dilakukan oleh  Elisabet (2011)15  dengan hasil 
penelitian menunjukkan  bahwa hipertensi 
tertinggi pada kelompok umur ≤ 60 tahun 
(31,70%), jenis kelamin perempuan (31,60%), 
pendidikan SD (54,50%). 
Berdasarkan uraian di atas terdapat 
kecenderungan bahwa masyarakat di wilayah 
Puskesmas Se-Kota Metro yang berkomitmen 
terhadap pencegahan tersier atau komplikasi 
dari penyakit hipertensi adalah berjenis kelamin 
perempuan, berumur di atas 60 tahun, 
berpendidikan dibawah SMA dan pekerjaan 
sebagai wirasarta/tani.   
Kondisi ini dimungkinkan karena 
masyarakat sudah  tau, mau dan mampu 
melaksanakan program pencegahan tersier 
penyakit hipertensi. Program pencegahan 
tersebut dapat ditunjukkan dari jawaban 
responden yang menyatakan bahwa lebih 
banyak tidak mengkonsumsi garam, tidak 
merokok, tidak mengkonsumsi alkohol dan 
melakukan olah raga 1 sampai 2 kali dalam satu 
minggu. 
 
Hubungan  Sikap dengan Komitmen 
Sikap adalah respon tertutup seseorang 
terhadap stimulus atau objek tertentu yang 
melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 
bersangkutan (senang tidak senang, setuju-tidak 
setuju, baik-tidak baik dan sebagainya). Sikap 
juga merupakan suatu sindroma atau kumpulan 
gejala atau objek sehingga sikap melibatkan 
pikiran, perasaan, perhatian dan gejala kejiwaan 
yang lain. Sikap terhadap kesehatan adalah 
pendapat atau penilaian orang terhadap hal-hal 
yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan.  
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
sikap terbukti berhubungan secara signifikan 
dengan komitmen pencegahan tersier penyakit 
hipertensi (p =0,001). Penderita hipertensi yang 
bersikap positif akan meningkatkan komitmen 
yang lebih baik sebesar 5,283 kali dibandingkan 
dengan penderita hipertensi yang memiliki 
sikap negatif pada pencegahan tersier penyakit 
hipertensi.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ludiana 
(2011)16 bahwa sikap memiliki peranan yang 
sangat penting bagi penderita hipertensi dalam 
hal perilaku makan (p=0,000). Bagi penderita 
hipertensi yang memiliki sikap baik dalam hal 
makanan, baik yang dianjurkan maupun yang 
tidak dianjurkan akan meningkatkan perilaku 
makan yang lebih baik sebesar OR 3,408 kali 
dibandingkan dengan yang memiliki sikap yang 
kurang baik.  
Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Sembiring (2010)17 tentang perilaku penderita 
hipertensi terhadap pencegahan komplikasi di 
wilayah kerja Puskesmas Brastagi 
menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki 
tingkat kepatuhan sedang sebanyak 84,6% dan 
yang mempunyai tingkat kepatuhan tinggi 
sebanyak 13,8% dan yang mempunyai tingkat 
kepatuhan  tingkat rendah  sebanyak 1,5%. 
Menurut seorang ahli psikologi sosial 
Newcomb dalam Notoatmodjo (2002)14 bahwa 
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sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 
bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan 
motif tertentu. Oleh karena itu, untuk memiliki 
sikap utuh (total attitude) yang akan 
membuahkan sebuah tindakan positif 
diperlukan adanya pengetahuan, pikiran, 
keyakinan dan emosi sehingga akan 
membuahkan sebuah perilaku (tindakan) yang 
baik.  
 Berdasarkan hasil penelitian yang 
diuraikan di atas, menegaskan bahwa sikap 
berperan dalam menentukan komitmen bagi 
penderita hipertensi, namun bukan berarti 
dengan sikap yang positif akan selalu memiliki 
komitmen yang baik karena sikap belum 
merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau 
aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi 
perilaku atau reaksi tertutup. 
 
Hubungan Persepsi Manfaat dengan 
Komitmen 
 Menurut Pender (2002)11 manfaat 
tindakan secara langsung memotivasi perilaku 
dan tidak langsung mendetermin rencana 
kegiatan untuk mencapai manfaat sebagai hasil. 
Manfaat tadi menjadi gambaran mental positif 
atau reinforcement positif bagi perilaku. 
Menurut teori nilai ekspentansi motivasi 
penting untuk mewujudkan hasil seseorang dari 
pengalaman dahulu melaui pelajaran observasi 
dari orang lain dalam perilaku.  
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
persepsi manfaat tidak terbukti berpengaruh 
secara signifikan dengan komitmen pencegahan 
tersier penderita hipertensi (p =0,084). Namun, 
nilai OR diperoleh 2,448, artinya penderita 
hipertensi yang mempunyai persepsi manfaat 
baik tidak menyebabkan komitmen pencegahan 
tersier yang lebih baik sebesar 2,448 kali 
dibandingkan dengan penderita hipertensi yang 
memiliki manfaat rendah pada pencegahan 
tersier penyakit hipertesni.  
Berdasarkan hasil penelitian  dan uraian 
teori di atas, maka menunjukkan bahwa 
responden yang mempunyai persepsi manfaat 
baik, tidak menentukan komitmen yang baik 
bagi penderita hipertensi, namun bukan berarti 
dengan persepsi manfaat yang rendah akan 
selalu memiliki komitmen yang rendah. 
Kondisi ini bisa terjadi karena persepsi manfaat 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor.  Salah 
satu faktor  tersebut kemungkinan individu 
tidak cenderung untuk menghabiskan waktu 
dan hartanya dalam beraktifitas untuk mendapat 
hasil yang positif. Sehingga, keuntungan dari 
penampilan perilaku bisa intrinsik atau 
ekstrinsik tidak responden dapatkan. Misalnya 
responden tidak  melakukan olahraga yang 
teratur, tetap merokok, tetap minum alkohol, 
obesitas dan tetap mengkonsumsi garam.  
Hubungan antara kebiasaan merokok 
dengan kejadian hipertensi pada laki-laki usia 
40 tahun ke atas juga telah dilakukan oleh 
Yuliana (2007)12  dengan hasil penelitian adalah 
(p-value 0,000), dan asupan garam terhadap 
hipertensi (p-value 0,002, OR=11,227). 
Berdasarkan uraian di atas kemungkinan 
pernyataan tentang persepsi manfaat dari suatu 
tindakan lebih rendah dan tidak berkomitmen 
dikarenakan belum adanya kesadaran yang 
tinggi dari individu untuk menjaga 
kesehatannya agar tidak terjadi komplikasi dari 
penyakit hipertensi yang dialaminya. 
    
Simpulan 
 Hasil penelitian menyimpulkan terdapat  
hubungan  sikap dengan komitmen pencegahan 
tersier penyakit hipertensi pada masyarakat di 
wilayah kerja puskesmas  Se-Kota Metro (p 
value = 0,001, OR=5,283), sedangkan variabel 
persepsi manfaat tidak ada hubungan (p value = 
0,084, OR=2,448).   
 
Saran 
Masyarakat  perlu  menambah 
informasi mengenai cara berkomitmen dalam 
pencegahan tersier penyakit hipertensi dan 
perlu merubah perilaku tidak merokok, tidak 
minum alkohol, tidak mengkonsumsi garam 
dan berolahraga agar tidak terjadi komplikasi 
dari penyakit hipertensi. Perlu ditingkatkan 
program promosi kesehatan pada masyarakat 
dalam pencegahan tersier/komplikasi penyakit 
hipertensi di masyarakat   melalui media masa 
maupun elektronik.  Penyuluhan dan kunjungan 
rumah pada pasien hipertensi perlu dilakukan 
dalam rangka memantapkan program 
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